INFORME DE ACTIVIDADES Y DE SUPERVISION DEL
CONTRATISTA Y/0 ENTIDAD EJECUTORA CONTADURM
COLOMBIA PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA ¢ CENBALDELMON
(. POTENCIA DE LA :
VI D A PROCEDIMIENTO: ’ . N/A . Coenrs Clrs Fsudo Tomsporente
FECHA DE APROBACION: CODIGO VERSION
07/02/2024 MANO2-FORO1 01

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

el /o Alba Lucia Gémez Cardenas

Social
Identificacion Cédula Ciudadania N° 24731396 NIT N° N/A
Correo algomez@contaduria.gov.co Celular 3138191015 N/A

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

Fecha de suscripcion: Fecha de inicio Fecha de terminacion Plazo de ejecucion
Contrato N° 82
12/02/2024 15/02/2024 27/12/2024 10 meses y 13 dias
CDP N° 9724 RP N° 11624 Tipo de Informe Periédico

Grupo Interno de Trabajo de Planeacion 15 de febrero al 29 de febrero de

2024

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Dependencia / Area Periodo a Pagar

Honorarios
Valor Inicial: $ 43,680,000
Adicion No.1 $ -
Reduccioén: $ -
Valor Total: $ 43,680,000 Porcentaje de 0%
Valor Ejecutado $ - ejecucion
Caja de
. Nombre Fecha de
No. Planilla operador pago planilla IBC 40% Salud Pension ARL coTpen§a T.Ot?l Pagado Tota_l pagado
(mes a mes) cion: si | Sin intereses | con intereses
aportes (exacta) .
aplica
9461441358 | APortes $ 1,600,000 | $ 200,000 256,000 | $ 8,400 N/A |$ 464,400 | $ 466,700
en Linea 29/01/2024 1O ! 4 4 ! '
[VALOR AUTORIZADO A PAGAR E 2,100,000 | |  Numerodepago | 1de11
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OBJETO:

OBLIGACIONES Y/O COMPROMISOS

ACTIVIDADES DE EJECUCION

INFORME DEL CONTRATISTA y/o ENTIDAD EJECUTORA

ACCIONES

Prestar servicios de apoyo a la gestion al GIT de Planeacidn para la ejecucidn del proyecto de inversion "Fortalecimiento e integracion de los Sistemas de gestion y control de la CGN a
través del Sistema Integrado de Gestion Institucional - SIGI Nacional

RUTA SOPORTES

Apoyar el disefio de las estrategias de socializacién y sensibilizacién, junto con el material
necesario para la capacitacion y sensibilizacion del Sistema de Gestion y Desempefio y del
SIGI.

Participacion en reunion con Dayana Guerrero donde se disefiaron los textos para socializar contenidos
relacionados con el Sistena e Getsion Ambiental de la CGN. Una vez redactados, fueron enviados a la
coordinadora del GIT para aprobacion y posterior envio a través del aplicativo de mesa de servicio para
correccion de estilo y disefio de piezas graficas.

Documento enviado a
la coordinadora del
proceso - Meet

Apoyar en la preparacion del material y demas actividades administrativas y operativas
vinculadas al Equipo Operativo del Sistema de Gestién y Desempefio de la CGN.

* En atencién a lo establecido en el articulo 21 de la Resolucién 193 de 2019, se solicitd y se esta
recibiendo informacién sobre el servidor publico o colaborador que representara cada uno de los procesos
en las reuniones del Equipo Operativo del Sistema de Gestién y Desempefio.

* Apoyo en la realizacion, preparacion de la presentacion y seguimiento a tareas del equipo operativo del
Sistema de Gestion y Desempefio de la CGN.

Control de la
informacién
suministrada por los
procesos con el
dnombre de los
delegados al Equipo

Apoyar la sensibilizacion y seguimiento a los equipos técnicos de gestion y desempefio en
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

Enlareunién del GIT el 15 de febrero, se dej6 clara esta obligacién ante los integrantes del GIT para
cuando requieran apoyo. No obtante, no se realizaron actividades relacionadas con esta obligacién.

No aplica para este
periodo

Realizar auditorias al sistema SIGI de acuerdo al programa de auditorias de la vigencia.

A la fecha no se han relaizado actividades relacionadas con esta obligacion. Se recibi6 informacion sobre
la preparacién, por parte de la coordinadora del GIT, el 23 de febrero.

No aplica para este
periodo

Apoyar en la preparacion y acompafiamiento a los procesos asignados para las auditorias
internas y externas de los sistemas de gestién de la CGN.

A la fecha no se han relaizado actividades relacionadas con esta obligacion. Se recibi6 informacion sobre
la preparacién, por parte de la coordinadora del GIT, el 23 de febrero.

No aplica para este
periodo

Participar en la realizacién de informes, actividades y reuniones que sean asignados por el
Coordinador del GIT de Planeacién.

* Particiapacion en reunion del GIT el 15, 23 y 27 de febrero.
* Asistencia presencial al Comité Institucional de Gestion y Desempefio, el 22 de ferbero de 2024

Asistencia a las
reuniones

Elaborar un documento de recomendaciones con los principales temas que deban
socializarse en 2025 y que se encuentren relacionados con las normas NTC-ISO en las
cuales se encuentra certificada la entidad y el MIPG, y que guardan relacién con el objeto del
contrato.

A la fecha no se han relaizado actividades relacionadas con esta obligacion. No obstante, en el desarrollo
de las actividades, se recolectara la informacion pertinente para la elaboracion del documento con las
recomendaciones de los principales temas que deban socializarse en 2025

El documento no se
ha empezado a
elaborar

OBSERVACIONES

Las evidencias de las acciones relacionadas con las obligaciones son de conocimiento de la supervisora del contrato y no se soportan en una ruta determinada.

RECIBIDO A SATISFACCION




En calidad de supervisor del contrato y/o convenio anotado, manifiesto que el contratista y/o Entidad Ejecutora cumplio a satisfaccion y dentro de los términos sefialados en el contrato y/o convenio con todas las obligaciones y/o
compromisos establecidos.

Igualmente certifico que el contratista y/o Entidad Ejecutora, dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social integral (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015 y demas normas que regulen la materia), que cumplié con el pago de los aportes a seguridad social integral y parafiscales, asi como los aportes propios al SENA,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar (cuando aplique).

Por lo anterior autorizo el pago y/o desembolso sefialado en el presente formato para lo cual se firma el cumplido.

AUTORIZACION DE PAGO
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FIRMA CONTRATISTA (PERSONA NATURAL / JURiDICA): FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO: Alba Lucia Gomez Cardenas NOMBRE SUPERVISOR : Vilma Yolanda Naraez Narvaez
C.C.: 24.731.396 C.C.: 52375809

CARGO: Coordinadora GIT de Planeacion




